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Vorwort 
	  
Gute Aufklärung ist die Grundlage für eine informierte Einwilligung in alle medizini-
schen Maßnahmen und nach unserem Recht auch für einen wirksamen Behandlungs-
vertrag unverzichtbar. Das ist auch gut so, denn eine informierte Einwilligung ist Aus-
druck individueller Selbstbestimmung. Welche Behandlung heilt, das lässt sich nicht 
immer objektiv bestimmen. Deshalb ist es Sache des Einzelnen selbst, zu entscheiden, 
ob und wie er medizinisch behandelt werden will. Eine informierte Einwilligung 
schützt daher Patientinnen und Patienten vor falscher Behandlung und stärkt auch 
ihre Rolle als Verbraucher im System der gesundheitlichen und pflegerischen Versor-
gung.  
  
Doch was ist, wenn Patientinnen und Patienten die Informationen von Ärzten und An-
bietern nicht richtig verstehen? Was geschieht mit Menschen, denen das Lesen schwer-
fällt und die es schon deswegen schwer haben, eine informierte Entscheidung zu tref-
fen? Gesundheitskompetenz ist der entscheidende Faktor für eine selbstbestimmte me-
dizinische Behandlung. Aber erst eine Studie, die die Universität Bielefeld im Auftrag 
des Bundesministerium der Justiz und für Verbraucherschutz durchgeführt hat, hat uns 
gezeigt, wie schwach sie bei vielen Menschen in unserem Land ausgeprägt ist: Mehr als 
jeder Zweite hat Schwierigkeiten, gesundheitsrelevante Informationen zu verstehen   
oder sie in die eigenen Entscheidungen einfließen zu lassen. 
  
Verbraucher- und Patientenberatungsstellen haben hier eine ganz wichtige Aufgabe. 
Sie können diese Menschen über Kosten, Nutzen und Risiken von verschiedenen Un-
tersuchungs- und Behandlungsverfahren informieren. Und zwar nicht nur durch In-
formationsblätter - sie können auch Rückfragen beantworten, Prioritäten abfragen, 
verschiedene Möglichkeiten aufzeigen und Patientinnen und Patienten so in die Lage 
versetzen, sich wirklich selbstbestimmt und informiert im Versorgungssystem zu bewe-
gen. 
 
Wie das gehen kann, das zeigt diese Methodensammlung. Sie soll alle Beraterinnen 
und Berater in der Verbraucher- und Patientenberatung bei ihrer Arbeit unterstützen. 
Sie soll für das Thema Gesundheitskompetenz sensibilisieren und zeigen, wie man den 
Menschen, die sich im Gesundheitssystem nicht so einfach zurechtfinden, mit ganz 
praktischen Tipps weiterhelfen kann. 
  
Ich danke allen Beraterinnen und Beratern, die daran mitarbeiten, dass Jeder frei und 
selbstbestimmt entscheiden kann, wie er gesund wird und bleibt, und hoffe, dass 
diese Sammlung die Beratungsarbeit leichter, aber auch im Sinne der Verbraucherin-
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Über diese Arbeitshilfe 
 
In den vergangenen Jahren wurde an vielen Stellen Vie-
les unternommen, um Patientinnen und Patienten zu 
informieren, aufzuklären und zu beraten. Die neueren 
Erkenntnisse zur Gesundheitskompetenz in Deutschland 
zeigen jedoch, dass über die Hälfte der Bevölkerung 
Schwierigkeiten hat, Gesundheitsinformationen über-
haupt zu verstehen, zu verarbeiten oder anzuwenden. 
Gefragt sind daher Strategien und Methoden für eine 
wirksamere Kommunikation mit den Nutzerinnen und 
Nutzern des Gesundheitswesens. 
 
Viele der bisherigen Maßnahmen und Interventionen sind 
ohne genaue Kenntnis des Informationsstands und der tat-
sächlichen Lernvoraussetzungen der Bevölkerung erfolgt. 
Dazu liegen jetzt erstmals empirische Befunde vor. Unter Be-
rücksichtigung dieser Befundlage müssen die Angebote zur 
Information, Beratung und Aufklärung von Patientinnen 
und Patienten nun neu zugeschnitten werden, um die Ad-
ressaten mit ihrem Wissensstand, ihren Fähigkeiten und Fer-
tigkeiten besser ansprechen und erreichen zu können.  
 
 
Arbeitshilfe für Beraterinnen und Berater 
 
Die vorliegende Material- und Methodensammlung soll ei-
nen Beitrag dazu leisten, die Informations- und Beratungs-
situation für Menschen mit eingeschränkter Gesundheits-
kompetenz zu verbessern. Ein wichtiges Ziel ist es, das Be-
wusstsein für die Problematik geringer Gesundheitskompe-
tenz zu erhöhen: Denn professionelle Akteure gehen 
manchmal davon aus, dass Patientinnen und Patienten ein 
ähnliches Gesundheitsverständnis haben und über ver-
gleichbare Kompetenzen der Informationsaufnahme und -
verarbeitung verfügen wie sie selbst. Auch sie benötigen also 
Informationen, um versiert mit Ratsuchenden mit geringer 
Gesundheitskompetenz umzugehen - ohne sie ungewollt zu 
stigmatisieren. 
 
Gleichzeitig sollen die vorgestellten Instrumente und Metho-
den konkrete Hilfestellung bei der Ermittlung von Literalität 
und Gesundheitskompetenz wie auch bei der Planung und 
Durchführung bedarfsgerechter Interventionen leisten. Dabei 
werden ganz unterschiedliche Aspekte berücksichtigt, wie 
etwa die Zugänglichkeit von Information und Beratung, die 
Verwendung einfacher Sprache, ein besserer Zuschnitt auf 
die unterschiedlichen Zielgruppen oder auch die Beachtung 
kulturspezifischer Besonderheiten. 
 
Die Material- und Methodensammlung ist für das gesamte 
Praxisfeld gedacht - von Einrichtungen zur Verbraucherbera-
tung, der Pflegeberatung über die Beratung der Krankenkas-
sen, der Selbsthilfe bis hin zu den Gesundheitsprofessionen, 
die in ihrem Alltag täglich informieren und beraten. Sie führt 
in die Thematik der Gesundheitskompetenz ein und liefert 
Anregungen und Ideen für die Beratungsarbeit. Der Einsatz 
und die Auswahl der einzelnen Methoden und Arbeitswei-
sen liegen im Ermessensspielraum der Beraterinnen und Be-
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Nachgefragt 
 
Den Ausgangspunkt dieser Arbeitshilfe bildet die vom Bun-
desministerium der Justiz und für Verbraucherschutz geför-
derte, erste repräsentative Untersuchung zur Gesundheits-
kompetenz der deutschen Bevölkerung (siehe S. 13). Die be-
unruhigenden Ergebnisse lieferten den Impuls und die 
Grundlage für diese Material- und Methodensammlung. Um 
Beraterinnen und Berater in die Erstellung der Arbeitshilfe 
einzubeziehen, wurden Fokusgruppen durchgeführt, in de-
nen die Thematik ausführlich diskutiert und eine Einschät-
zung aus Beratersicht eingeholt wurde. Dabei zeigte sich, 
dass Verständnisschwierigkeiten auch in der Beratung keine 
Seltenheit darstellen. Geeignete Methoden und Arbeitswei-
sen zu diesem Thema waren jedoch häufig noch nicht be-
kannt.   
 
 
Erkennen, beraten, informieren 
 
Im nächsten Schritt haben die Autoren der Material- und 
Methodensammlung eine internationale Recherche nach 
einschlägigen Instrumenten, Materialien und Methoden 
durchgeführt. Fündig wurden sie vor allem im angloameri-
kanischen Raum. Dabei lassen sich die gefundenen Instru-
mente und Materialien drei Kategorien zuordnen: 
 
•   Instrumente, die Beraterinnen und Beratern dabei 
helfen, Ratsuchende mit geringer Gesundheits-
kompetenz zu erkennen, 
•   Gesprächsführungstechniken, 
•   Instrumente zur Erstellung bzw. Beurteilung 
schriftlicher Gesundheitsinformationen.  
 
Die einzelnen Titel wurden analysiert und in Hinblick auf ih-
ren Nutzwert für die Verbraucher- und Patientenberatung 
bewertet. Im Ergebnis entstand die vorliegende Arbeitshilfe, 
in der die wichtigsten Ergebnisse zusammengetragen und 
aufbereitet wurden. Vor der Veröffentlichung erfolgte eine 
erneute Testung der Materialien durch Beraterinnen und Be-
rater mit mehrjähriger Berufserfahrung sowie eine anschlie-




Eine Vielzahl der identifizierten Instrumente und Methoden 
wurde ursprünglich für den Einsatz in medizinischen Versor-
gungseinrichtungen entwickelt. Patienten- und Verbrau-
cherberatung erfolgt aber häufig außerhalb dieses eigentli-
chen Versorgungssystems und findet somit auch unter ganz 
anderen Bedingungen statt. Dennoch lassen sich viele Prin-
zipien, Ideen und Ansätze auch auf die institutionalisierte 
Beratung übertragen. Das gilt für spezielle Gesprächsfüh-
rungstechniken, aber auch für organisatorische Rahmenbe-
dingungen, die Inhalte von Schulungen oder die nutzer-
freundliche Gestaltung von Informationsmaterialien. 
 
 
Do you speak English? 
 
Neben Materialien in deutscher Sprache finden sich in dieser 
Sammlung auch viele englischsprachige Quellen. Das kann 
für den Einsatz in der täglichen Beratungsarbeit ein Hinder-
nis darstellen. Da aber das Thema Gesundheitskompetenz in 
Deutschland erst seit kurzem intensiv diskutiert wird, gibt es 
zu diesen Instrumenten und Materialien in vielen Fällen 
noch keine entsprechende Alternative in deutscher Sprache. 
Hier besteht also ein Nachholbedarf, der mit der bloßen 
Übersetzung englischsprachiger Instrumente nicht aufzulö-
sen ist. In der Regel bedarf es stattdessen weitergehender 
Projekte zur Implementation, Erprobung und wissenschaftli-
chen Bewertung für den deutschsprachigen Raum. Sofern 
diese Übertragung der Methoden und Arbeitsweisen noch 
aussteht, wurde auf internationale Quellen verwiesen. Die 
wichtigsten Informationen und Eckdaten werden in den Ma-
terial- und Methodenprofilen in den Abschnitten A-E in 
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Gebrauchsanweisung 
  
Die Material- und Methodensammlung kann auf unter-
schiedliche Weise genutzt werden. Sie eignet sich zur 
gezielten Suche nach einer passenden Methode ebenso 
wie zum systematischen Selbststudium. Um den Zugang 
zu den unterschiedlichen Inhalten zu erleichtern, wur-
den die ausgewählten Materialien und Instrumente fünf 
inhaltlichen Schwerpunkten zugeordnet, die sich an 
Prozessen und Abläufen in der Praxis orientieren (s. Ab-
bildung).  
 
Die einzelnen Schwerpunkte unterscheiden sich nicht nur 
inhaltlich, sondern auch mit Blick auf Handlungsfelder, Pra-
xisrelevanz und Zielgruppe: Das Erkennen einer geringen 
Gesundheitskompetenz beim Gegenüber wie auch die Ge-
sprächsführung sind Teil des eigentlichen Beratungshan-
delns und weisen folglich auch eine hohe Praxisrelevanz für 
die Beratung auf. Häufig werden unter dem Dach von Bera-
tungsinstitutionen aber auch schriftliche Informationen er-
stellt oder zumindest ausgewählt. Mit der Eignung solcher 
Materialien befasst sich der vierte Abschnitt.  
 
Der fünfte Abschnitt widmet sich schließlich den Rahmenbe-
dingungen, die seitens der Beratungsorganisationen ge-
schaffen werden müssen, um Ratsuchende mit geringer Ge-
sundheitskompetenz wirksam erreichen zu können. Hier ist 
vor allem die Leitungsebene einer Beratungsstelle angespro-
chen. So setzt die vorliegende Material- und Methoden-
sammlung auf unterschiedlichen Handlungsebenen an, um 
die Beratungssituation für Menschen mit geringer Gesund-




Eine Literaturliste zum Nachlesen und Vertiefen findet sich am Ende dieser 





















































Was sollte ich zum Thema  
Gesundheitskompetenz wissen? 
 
Im ersten Abschnitt der Sammlung geht es um das Grund-
wissen: Definitionen, Zahlen, Fakten und Zusammenhänge.  
So erfahren Sie in dieser Kategorie alles, was Sie zum Thema 
Gesundheitskompetenz unbedingt wissen sollten. Darüber 
hinaus erhalten Sie in einer Literaturübersicht Hinweise auf 
weiterführende Quellen zum Nachlesen. Schließlich werden 
schon an dieser Stelle zwei sehr umfassende Leitfäden in 
englischer Sprache vorgestellt, die weitreichende Einblicke in 






Wie erkenne ich eine eingeschränkte  
Gesundheitskompetenz? 
 
Bevor Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz ange-
messen beraten werden können, müssen sie zunächst ein-
mal erkannt werden. Abschnitt B widmet sich der Frage, wie 
sich Beraterinnen und Berater ein Bild von der Gesundheits-





Was ist in der Gesprächsführung zu beachten? 
 
Liegt bei den Ratsuchenden eine eingeschränkte Gesund-
heitskompetenz vor, so sollte sich dies auf die Gesprächsfüh-
rung und die Auswahl zielgruppengerechter didaktischer 
Konzepte auswirken. Abschnitt C stellt eine Reihe von Ge-
sprächsführungstechniken und Methoden vor, die speziell 









Was ist bei der Erstellung von  
Gesundheitsinformationen zu beachten? 
 
Die Erstellung schriftlicher Informationen ist einerseits eine 
wichtige Unterstützung, gleichzeitig aber auch eine kognitive 
Herausforderung für Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz. Damit Informationen die Ratsuchenden auch 
tatsächlich unterstützen und nicht überfordern, ist einiges zu 
berücksichtigen. Abschnitt D hält hier eine Vielzahl von Kri-





Welche Rahmenbedingungen müssen geschaffen 
werden? 
 
Patienten- und Verbraucherberatung erfolgt immer im Kon-
text organisatorischer Strukturen und Rahmenbedingungen. 
Deshalb müssen Interventionen zur Verbesserung der Situa-
tion für Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz meist 
schon auf der Ebene von Führungsstrukturen und Ressour-
censteuerung mitgedacht werden. Die in diesem Abschnitt 
vorgestellten Instrumente und Interventionen zielen auf die 











































Alles auf einen Blick 
 
Jeder der fünf Abschnitte beginnt mit einer inhaltlichen Ein-
führung und einer Zusammenfassung der wichtigsten In-
halte zum Thema. Auf diese Weise können Sie sich schnell 
einen Überblick verschaffen, was beispielsweise in der Ge-
sprächsführung zu berücksichtigen ist oder welche Aspekte 
bei der Erstellung schriftlicher Informationen besonders 
wichtig sind. 
 
Im Anschluss an die inhaltliche Einführung werden ausge-
wählte Materialien und Methoden in Profilen dargestellt. 
Das Material- und Methodenprofil fasst die wichtigsten As-
pekte zusammen und verschafft einen direkten Zugang zu 
den bewerteten Instrumenten. 
 
 
Aufbau der Material- und Methodenprofile 
 
Mit Hilfe der Material- und Methodenprofile können Sie sich 
über die ausgewählten Methoden und Instrumente infor-
mieren. Durch den standardisierten Aufbau und eine wie-
derkehrende Struktur lassen sich einzelne Methoden auch 
vergleichen und gezielt auswählen. Hierzu finden Sie stets 









In den kurzen Freitexten erfahren Sie das Wichtigste über In-
halte, Anwendungsgebiete, Aufbau und Nutzerfreundlich-






Die durchlaufende Nummerierung in eckigen Klammern er-
möglicht neben dem Instrumententitel eine eindeutige 






Die Zuordnung des Instruments zu einer der fünf Kategorien 
A-E gibt den jeweiligen Schwerpunkt der vorgestellten Me-
thode wieder. Instrumente und Methoden der Kategorie E 
befassen sich zum Beispiel schwerpunktmäßig mit der Schaf-
fung geeigneter Rahmenbedingungen für Menschen mit ge-






































Neben dem inhaltlichen Schwerpunkt, der über die Katego-
rien A-E abgebildet wird, decken viele Methoden und In-
strumente mehrere Themen gleichzeitig ab. Hier können Sie 







Die Informationen zum Format geben an, ob das vorgestellte 
Instrument als druckfähiges Dokument oder aber in Form ei-






Viele der vorgestellten Instrumente existieren nicht auf 
Deutsch. Deshalb finden sich in dieser Sammlung auch Ma-
terialien und Instrumente in englischer Sprache. Die jewei-

















Natürlich repräsentieren Beraterinnen und Berater im Pra-
xisfeld der Patienten- und Verbraucherberatung die primäre 
Zielgruppe dieser Material- und Methodensammlung. Die 
darin vorgestellten Methoden beinhalten jedoch Interven-
tionen, die sich an die Bevölkerung oder einzelne Zielgrup-
pen wenden. Hier können Sie nachlesen, für welche Ziel-






Hier können Sie nachlesen, wann die Quelle veröffentlicht 
bzw. zum letzten Mal aktualisiert wurde. Die Angaben beru-
hen auf den in den Dokumenten angegebenen Daten. Leider 
sind nicht alle Quellen ordnungsgemäß datiert. In diesen 







Gerade für die Bewertung von Unabhängigkeit und Neutrali-
tät der ausgewählten Materialien kann es wichtig sein, den 
Herausgeber oder Betreiber eines Angebots in Erfahrung zu 







Die meisten der hier ausgewählten Materialien sind direkt 
und kostenfrei online zugänglich. Über den angegebenen 
Link gelangen Sie direkt zum Instrument. Alternativ können 
Sie auch den QR-Code am unteren Bildrand scannen. Ist kein 







Die Erstellung von Wortwolken ist eine Methode zur Visuali-
sierung textlicher Inhalte. Begriffe, die in den Instrumenten 
und den zugrundeliegenden Texten besonders häufig vor-
kommen, werden in der Wortwolke größer angezeigt. So 
lassen sich die wichtigsten Begrifflichkeiten der zum Teil über 










































Der direkte Weg zur  
passenden Methode 
 
Am Ende dieser Material- und Methoden-
sammlung findet sich der Methoden FINDER, 
eine tabellarische Übersicht der in den ein-
zelnen Material- und Methodenprofilen ab-
gebildeten Kriterien. Auf diese Weise  
lassen sich beispielsweise gezielt  
Methoden und Instrumente suchen,  
die sich einer bestimmten Zielgruppe  
oder einem bestimmten Thema  
widmen. Sie finden den  
Methoden FINDER auf Seite 52 
am Ende dieser Sammlung. 
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Was ist eigentlich  
Gesundheitskompetenz?  
 
Gesundheitskompetenz ist eine Übersetzung des englischen 
Begriffs „Health Literacy“. Literacy, zu Deutsch Literalität, 
wird gemeinhin definiert als die Fähigkeit zu lesen und zu 
schreiben. Häufig wird auch das Sprechen und Zuhören so-
wie der Umgang mit Zahlen und Zahlensystemen unter die-
sen Begriff gefasst. Der Begriff „Health Literacy“ stellt nun ei-
nen Bezug zwischen Lesefähigkeit und Gesundheit her und 
ergänzt die Definition um weitere Faktoren wie das Auffin-
den und Bewerten von Informationen oder die Umsetzung 
von Wissen in Gesundheitsverhalten.  
Gesundheitskompetenz bezeichnet also die Fähigkeit, 
gesundheitsrelevante Informationen zu finden, zu ver-
stehen, zu bewerten und zu nutzen. Weiter gefasste Defi-
nitionen beziehen auch Problemlösungs- und Interakti-
onskompetenzen sowie den Umgang mit Informations-
technologien mit ein. Das Konzept von Gesundheitskompe-
tenz umfasst also ein ganzes Bündel an Kompetenzen, Fä-
higkeiten und Fertigkeiten.  
	  
&	  	  
Malloy-Weir et al. (2016) 
	  
	   “Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen sowie die  
Motivation und die Fähigkeiten von Menschen,  
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen 
und anzuwenden, um im Alltag in gesundheitsrelevanten  
Bereichen Entscheidungen treffen zu können.“ 
 
Sørensen et al. (2012) 
Was hat Lesen mit Gesundheit zu tun? 
	  
Auch wenn sich ein Zusammenhang zwischen Lesefähig-
keit und Gesundheit nicht auf den ersten Blick erschlie-
ßen mag: Kommunikation, Informationsverarbeitung 
und Gesundheit hängen eng miteinander zusammen.  
 
Untersuchungen zur Alphabetisierung Erwachsener zeigen, 
dass sich die Fähigkeit zu lesen und zu schreiben auf die In-
formationsverarbeitung auswirkt sowie zum einen die kog-
nitiven und sprachlichen Fähigkeiten und zum anderen 
auch die Selbstwirksamkeit eines Menschen beeinflusst.  
 
Darüber hinaus wird in der Literatur ein Zusammenhang 
zwischen Gesundheitskompetenz und dem Gesundheitsver-
halten, der Krankheitsbewältigung wie auch der Nutzung 
und Inanspruchnahme medizinischer Leistungen beschrie-
ben. Das gilt auch für die Wahrnehmung von Partizipations-
möglichkeiten im Behandlungsgeschehen. Vor diesem Hin-
tergrund verwundert es nicht, dass Studien einen Zusam-
menhang zwischen der Gesundheitskompetenz und dem in-
dividuellen Gesundheitsstatus ausmachen. Menschen mit 
einer geringen Gesundheitskompetenz sind demnach höhe-
ren gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Sie nutzen häufiger 
medizinische Notfalldienste, nehmen Präventionsangebote 
seltener in Anspruch und machen häufiger Fehler bei der 
Medikamenteneinnahme. Patientensicherheit ist also immer 
auch eine Frage der Gesundheitskompetenz. 
 
&   
Berkman et al. (2011) 




















„Gesundheitskompetenz stärkt eine  
Person in der Selbstbestimmung und in ihrer  
Gestaltungs- und Entscheidungsfreiheit zu  
Gesundheitsfragen und verbessert die Fähigkeit, 
Gesundheitsinformationen zu finden, zu verstehen 
und somit Verantwortung für die eigene  
Gesundheit zu übernehmen.“  
	  
Kickbusch & Maag (2005) 
  
A 







Wie steht es um die  
Gesundheitskompetenz der Deutschen? 
	  
In vielen Ländern wurden in den letzten 20 Jahren Stu-
dien zur Lese- und Schreibkompetenz und ihren Konse-
quenzen für die Gesundheit der Bevölkerung durchge-
führt. Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es um die 
Gesundheitskompetenz der Bevölkerung in den Indust-
rienationen schlechter bestellt ist als erwartet.  
 
Das gilt auch und besonders für Deutschland: Einer 2017 ver-
öffentlichten repräsentativen Erhebung zufolge weisen 
lediglich 7,3 Prozent der Menschen in Deutschland eine ex-
zellente Gesundheitskompetenz auf. Hochgerechnet betrifft 
dies knapp acht Millionen Bürger. Bei weiteren 38,4 Prozent 
wird die Gesundheitskompetenz als ausreichend eingestuft. 
Insgesamt 54,3 Prozent der deutschen Bevölkerung verfügen 
hingegen über eine problematische oder inadäquate Ge-
sundheitskompetenz. Besonders häufig betroffen sind hier 
Menschen mit Migrationshintergrund, Menschen mit niedri-
ger Bildung, Menschen im höheren Lebensalter und Men-
schen mit chronischer Krankheit. 
 
Dieser Gruppe fällt es schwer, mit Gesundheitsinformationen 
umzugehen und sie im Alltag zu nutzen, um die an sie ge-
stellten Anforderungen bei der Krankheitsbewältigung und 
der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, aber auch 
bei der Prävention und der Gesundheitserhaltung zu erfül-
len. Sie haben beispielsweise große Schwierigkeiten dabei, 
Information einzuschätzen, etwa unterschiedliche Behand-
lungsoptionen zu beurteilen, Packungsbeilagen für Arznei-
mittel zu verstehen und zu bewerten oder zu entscheiden, 
wann eine ärztliche Zweitmeinung sinnvoll ist. Aber auch 
die Einschätzung von Gesundheitsinformationen in den Me-
dien stellt sie vor Probleme. Menschen mit eingeschränkter 
oder unzureichender Gesundheitskompetenz wissen zudem 
häufig nicht, wohin sie sich mit gesundheitlichen Problemen 
wenden sollen.  
 
&   
Schaeffer et al. (2017) 
	  
	  
Mehr als die Hälfte der  
Deutschen hat Schwierig- 





 von 100 Deutschen haben eine  
exzellente Gesundheitskompetenz  




 von 100 Deutschen haben eine  
problematische Gesundheitskompetenz 
 von 100 Deutschen haben eine  
                          inadäquate Gesundheitskompetenz 
  
Datenquelle: Schaeffer et al. (2017) 
http://www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/projekte/health_literacy_Deutschland.html 
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Was bedeutet das für die  
Verbraucher- und Patientenberatung? 
	  
Angesichts der geringen Gesundheitskompetenz in der 
Bevölkerung drängt sich die Frage auf, inwiefern sich 
die Informations- und Beratungspraxis im deutschen 
Gesundheitswesen grundlegend verändern sollte. In je-
dem Fall bringt die Kommunikation bei Zielgruppen mit 
entsprechenden Einschränkungen eine Reihe methodi-
scher Herausforderungen mit sich. 
 
Als Reaktion auf die beunruhigenden Befunde zur Gesund-
heitskompetenz werden in der Literatur häufig Maßnahmen 
und Interventionen gefordert, die die Wissens- und Fähig-
keitsdefizite in der Bevölkerung beheben und die individu-
elle Gesundheitskompetenz durch Bildung stärken sollen. 
Gleichzeitig muss sich aber auch das Gesundheitssystem auf 
seine Nutzer einstellen und diese in die Lage versetzen, an 
Behandlungsprozessen mitwirken zu können. Das erfordert 
besondere Rahmenbedingungen, Qualifikationen und ziel-
gruppenspezifische didaktische Konzepte.  
 
Um die mit einer geringen Gesundheitskompetenz assoziier-
ten gesundheitlichen Risiken zu minimieren, sollte die Kom-
munikation mit den betreffenden Patientinnen und Patien-
ten unter Berücksichtigung der jeweils bestehenden Lern- 
und Informationsvoraussetzungen erfolgen. Das gilt insbe-
sondere für die Verbraucher- und Patientenberatung, die 
mit ihren Interventionstechniken besonders gut auf die Situ-
ation von Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz re-
agieren kann. Die Erweiterung des dazu gehörenden Metho-
denrepertoires ist eine wichtige Aufgabe, die durch die vor-














































Health Literacy Website der  
Harvard Universität  
 
http://www.hsph.harvard.edu/                
healthliteracy/ 
 
Offizielle Health Literacy Website des  










Prof. Dr. Doris Schaeffer: Health Literacy ist 
















Materialien und Methoden in Abschnitt A 
 
Die in dieser Material- und Methodensammlung vorgestell-
ten Instrumente wurden - ihrem inhaltlichen Schwerpunkt 
entsprechend - einem Thema zugeordnet. So geht es in eini-
gen Instrumenten und Leitfäden darum, eine eingeschränkte 
Gesundheitskompetenz überhaupt zu erkennen. Sehr viele 
Materialien widmen sich auch der Gesprächsführung oder 
der Erstellung schriftlicher Informationen. Andere wiederum 
legen einen Schwerpunkt auf die Schaffung organisatori-
scher Rahmenbedingungen.  
 
Die meisten Instrumente behandeln mehrere der genannten 
Aspekte, lassen sich aber einem bestimmten Schwerpunkt 
zuordnen. Anders verhält es sich mit zwei hier aufgenom-
menen Leitfäden aus den USA, die das Thema Gesundheits-
kompetenz besonders umfassend und praxisnah behandeln. 
Dabei handelt es sich um zwei Standardwerke, die bereits in 
der Praxis erprobt und breite Anwendung gefunden haben - 
und noch immer finden. 
Sowohl das Health Literacy Universal Precautions Toolkit [01] 
als auch der Quick Guide to Health Literacy [02] wurden von 
US-amerikanischen Regierungsorganisationen herausgege-
ben. Beide Dokumente vereinen den Charakter eines Leitfa-
dens mit einer Reihe praktischer Umsetzungstipps und Mate-
rialien und wurden auch für die Erstellung der vorliegenden 
Material- und Methodensammlung herangezogen. Sie lie-
fern zahlreiche Tipps, weiterführende Quellen, Checklisten, 
Definitionen und viele Beispiele aus der Praxis. 
 
Da sie das Thema Gesundheitskompetenz sehr umfassend 
behandeln und eine gute Einführung bieten, werden die 
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Umfassende Arbeitshilfe  
aus den USA 
  
Health Literacy Universal Precautions Toolkit  
  
Diese Arbeitshilfe ist in den USA eine der 
wichtigsten Instrumentensammlungen 
zur Gesundheitskompetenz. Die Samm-
lung stellt insgesamt 20 Instrumente 
vor. Jedes der Einzelinstrumente um-
fasst zwei bis fünf Seiten.  
Inhaltlich befasst sich die Arbeitshilfe nicht 
nur mit der Frage, wie sich die gesprochene 
und die schriftliche Kommunikation ver-
bessern bzw. vereinfachen lassen. Die In-
strumente und Methoden befassen sich 
auch mit der Umsetzung entsprechender 
Veränderungen auf der Organisations-
ebene. Zudem werden eine Reihe von In-
strumenten zur Verbesserung des Selbst-
managements der Patienten angeboten. 
Ein Anhang beinhaltet über 25 Quellen, 
Vordrucke/Formulare, Power Point Präsen-
tationen, Arbeitsblätter und Poster, welche 
zur Unterstützung bei der Implementation 
der Instrumente dienen. 
 
 Er beinhaltet außerdem eine Liste mit 
weiterführenden Internetquellen. 
Die mit Anhängen 165 Seiten umfas-
sende Methodensammlung ist über-
sichtlich gestaltet und bietet Hilfestel-
lung zu vielen relevanten Fragestel-
lungen, die Menschen mit geringer 
Gesundheitskompetenz betreffen. 
Herausgeber der Methodensammlung 
ist die Agency for Healthcare Research 
and Quality des US-amerikanischen 
Gesundheitsministeriums. Im Jahr 






























¢ Schriftliche Informationen 
















































      
 
Agency for Healthcare Research  
and Quality  
U.S. Department of Health and  
Human Services  
540 Gaither Road 
Rockville, MD 20850 
USA 
Material- und Methodenprofil  [01]  A 
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Schnell den Einstieg finden 
  
Quick Guide to Health Literacy  
  
Der Leitfaden schafft nicht nur einen 
guten Überblick über das Thema Ge-
sundheitskompetenz: Er bietet zahlrei-
che Materialien und Instrumente für 
den praktischen Einsatz und ist in den 
USA eine bedeutende Methodensamm-
lung. 
Er richtet sich an alle Akteure der gesund-
heitlichen Versorgung und vermittelt einen 
schnellen Überblick über theoretische 
Grundlagen, Kommunikationstechniken, 
Navigationshilfen, Wissensbildung und Un-
terstützungsleistungen für Menschen mit 
geringer Gesundheitskompetenz. 
Das 36 Seiten umfassende Handbuch glie-
dert sich in drei Kapitel: Im ersten Kapitel 
erfolgt eine thematische und theoretische  
Einführung mit Faktenblättern, grundle-
genden Informationen und Studienergeb-
nissen. Im zweiten Kapitel geht es um die 
unterschiedlichen Strategien zur Verbesse-
rung der Gesundheitskompetenz. Im drit-
ten Abschnitt werden Materialien und In-
strumente zur praktischen Anwendung be-
reitgestellt.  
 
 Das übersichtlich gestaltete Dokument 
funktioniert auch als Nachschlagewerk 
und beinhaltet viele hilfreiche Tipps, 
weiterführende Quellen, Checklisten, 
Definitionen und zahlreiche Beispiele 
aus der Praxis. Die Instrumente kön-
nen in der gesundheitlichen Versor-
gung ebenso angewendet werden wie 
in der Patienten- und Verbraucherbe-
ratung. 
Neben dem Dokument im PDF-Format 
ist der Leitfaden auch als Onlineres-
source abrufbar: 
http://health.gov/communication/     
literacy/quickguide/  
Der Quick Guide to Health Literacy 
wurde vom Office of Disease Preven-






























¢ Schriftliche Informationen 
















































http://health.gov/communication/literacy/quickguide/   	  	  	   
 
U.S. Department of Health and  
Human Services  
Office of Disease Prevention and 
Health Promotion 
1101 Wootton Parkway, Suite LL100 
Rockville, MD 20852 
USA 


















































„Ich habe meine 
Brille zu Hause 
liegen lassen.“ 
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Wahrnehmen, erkennen, einschätzen  
	  
Sehr häufig wird die Gesundheitskompetenz der Patien-
tinnen und Patienten im direkten Kontakt überschätzt. 
Das ist auch kein Wunder, denn viele Menschen versu-
chen ihre Schwäche zu verbergen und signalisieren 
nicht, dass Sie etwas nicht verstehen. Um die individu-
ellen Lernvoraussetzungen in der Beratung berücksichti-
gen zu können, ist es für Beraterinnen und Berater je-
doch sehr wichtig, einen Eindruck von der Gesundheits-
kompetenz des Gegenübers zu gewinnen. 
 
Um eine eingeschränkte Gesundheitskompetenz im Bera-
tungsgespräch zu erkennen, gibt es unterschiedliche Wege, 
die wiederum mit unterschiedlichen Aufwänden verbunden 






Hinweise auf eine eingeschränkte Lese- und Schreibfähigkeit 
liefern die Ratsuchenden im Beratungsgespräch häufig 
selbst: Aussagen wie „ich habe meine Brille vergessen“, „die 
Schrift ist so klein“ oder „ich lese das zu Hause“ können auf 
Schwierigkeiten im Bereich der Literalität hindeuten. Für die 
Wahrnehmung solcher Hinweise bedarf es auf Seiten der Be-
raterinnen und Berater einer hohen Achtsamkeit, denn die 







Eine weitere Möglichkeit kann darin bestehen, zunächst den 
Informationsstand der Patientinnen und Patienten aktiv ab-
zufragen. Dabei tritt nicht nur der Stand des Vorwissens zu-
tage. Eine entsprechende Aufmerksamkeit der Beraterin oder 
des Beraters vorausgesetzt, verraten die Ratsuchenden bei 
der Wiedergabe ihres Wissens auch viel über ihr Sprachni-










Eine Frage stellen 
 
Im Gegensatz zu Messinstrumenten im klassischen Sinne 
wurden in der internationalen Literatur auch Testinstru-
mente untersucht, die mit sehr wenigen oder nur einer ein-
zigen Frage auskommen. Tatsächlich hat sich gezeigt, dass 
schon eine Frage belastbare Hinweise auf das Vorliegen einer 




Messen und auswerten 
 
Im angloamerikanischen Sprachraum findet sich eine Reihe 
von Instrumenten zur Messung der individuellen Gesund-
heitskompetenz. Die Zeit im Beratungsgespräch ist jedoch oft 
begrenzt und die Konfrontation der Ratsuchenden mit per-
sönlichen Testfragen behindert nicht selten den Aufbau einer 
fruchtbaren Beratungsbeziehung. Deshalb erscheinen die 
meist umfangreichen Fragebögen zur Bestimmung der Ge-







Materialien und Methoden in Abschnitt B 
 
Die auf den folgenden Seiten vorgestellten Instrumente kön-
nen Beraterinnen und Berater für die Wahrnehmung einer 
eingeschränkten Gesundheitskompetenz sensibilisieren. Die 
sogenannten Red Flags [03] beschreiben Hinweise und 
Warnsignale, die auf eine eingeschränkte Gesundheitskom-
petenz hindeuten können. Ähnliches gilt für die Brief Questi-
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Neben dem Einsatz geprüfter Messin-
strumente kann die gezielte und be-
wusste Wahrnehmung von Hinweisen in 
der Beratungspraxis dabei helfen, Men-
schen mit geringer Gesundheitskompe-
tenz zu erkennen.  
Bei dieser eher informellen Vorgehensweise 
werden Beraterinnen und Berater für be-
stimmte Warnhinweise („Red Flags“) be-
sonders sensibilisiert:  
   Ratsuchende vermeiden es unter ei-
nem Vorwand, schriftliche Informatio-
nen oder Texte vor Dritten zu lesen, zu 
bearbeiten oder zu schreiben, 
   Angehörige oder Bekannte begleiten 
Ratsuchende in die Beratung und 
übernehmen das Lesen und Ausfüllen 
von Formularen, 
   Ratsuchende nennen nicht den Na-
men und Wirkstoff eines Medika-
ments, sondern beschreiben Form und 
Farbe der Tabletten,  
    Ratsuchende stellen viele Fragen, 
die bereits ausführlich in einer 
Broschüre oder anderen schriftli-
chen Materialien erklärt wurden, 
   Formulare oder dergleichen wer-
den von Ratsuchenden nicht kor-
rekt oder lückenhaft ausgefüllt, 
   Termine werden von Ratsuchen-
den gar nicht oder zur falschen 
Zeit wahrgenommen, 
   Ratsuchende verhalten sich 
eventuell unangemessen (z.B. 
übertriebenes Herumalbern oder 
Verärgerung). 
All diese Anzeichen können natürlich 
auch ganz andere Ursachen haben. 
Die Sensibilisierung für derartige 
Warnsignale ist jedoch ein guter Aus-































¨ Schriftliche Informationen 
















































Osborne, H. (2013): Health literacy from A to Z. Practical Ways to Communicate Your Health 
Message. Burlington: Jones & Bartlett Learning. 
 
Prof. Helen Osborne 
31 Highland Street, Suite 201 
Natick, MA 01760 
USA 
Material- und Methodenprofil  [03]  B 
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Gesundheitskompetenz             
„abfragen“ 
 
Brief Questions  
  
Zur Einschätzung der individuellen Ge-
sundheitskompetenz können Beraterin-
nen und Berater auch kurze Fragen stel-
len. Diese kurzen Fragen (engl. brief 
questions) nehmen wenig Zeit in An-
spruch und können in der Beratungs-
praxis problemlos eingesetzt werden.  
Eine Reihe von Hinweisfragen auf Englisch 
und Spanisch wurden bereits in Studien 
getestet. Im Ergebnis zeigte sich, dass schon 
eine einzige Frage verlässliche Hinweise auf 
eine unzureichende Gesundheitskompe-
tenz liefern kann. Beispiele für mögliche 
Kurzfragen sind: 
 
    Haben Sie Schwierigkeiten beim 
Ausfüllen medizinischer Formu-
lare? 
   Haben Sie Schwierigkeiten, 
schriftliche Informationen zu Ge-
sundheitsthemen zu verstehen? 
   Haben Sie Schwierigkeiten, Ihren 



























¨ Schriftliche Informationen 
















































Miller, M./Allison, J./Schmitt, M./Ray, M./Funkhouser, E./Cobaugh, D./Saag, K./LaCivita, C. (2010): Using 
single-item health literacy screening questions to identify patients who read written nonste-
roidal anti-inflammatory medicine information provided at pharmacies. J Health Commun. 15, 
Nr. 4, 413-427. 
 
University of Alabama 
Prof. J. Allison 
510 20th St S  
35210 Birmingham, AL  
USA 
Material- und Methodenprofil  [04]  B 




















































„Um sicherzugehen, dass ich 
auch alles gut erklärt habe, 
würde ich gerne noch mal 
die wichtigsten Punkte mit 
Ihnen durchgehen.“ 
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Gesprächsführung und  
Kommunikationsgestaltung  
	  
Die Beratung von Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz stellt besondere Anforderungen an die Me-
thodenkompetenz der Beraterinnen und Berater wie 
auch der Gesundheitsprofessionen. Sie erfordert den 
Einsatz zielgruppenspezifischer Gesprächsführungstech-
niken und spezieller didaktischer Konzepte. Andernfalls 
droht ein Wirkungsverlust der beraterischen Interven-
tion. Die internationale Literatur liefert hier Hinweise 
und Tipps, die zu einer gelingenden Kommunikations-
gestaltung beitragen können. 
 
Beratung als personale Kommunikations- und Interaktions-
form basiert auf einer funktionierenden Verständigung zwi-
schen Ratsuchenden, Beraterinnen und Beratern. Einschrän-
kungen der individuellen Gesundheitskompetenz wirken 
sich keineswegs nur auf das Textverständnis und den Um-
gang mit schriftlichen Informationen aus. Auch mündlich 
übermittelte Informationen müssen auf Seiten des Empfän-
gers verstanden und verarbeitet werden.  
 
Gleichzeitig ist die Beratung gegenüber der bloßen Bereit-
stellung von Informationen im Vorteil: Viele Menschen ha-
ben Probleme, die für sich passenden Informationen zu fin-
den und diese dann in den eigenen Kontext und Problem-
zusammenhang zu übertragen. Individuelle Beratung ist 
nicht auf Zielgruppen, sondern auf Individuen ausgerichtet. 
Sie identifiziert den Informationsbedarf und reagiert mit 
passgenau zugeschnittenen Informationen und Strategien. 
 
 
Beratung kann irrelevante Informationen ausblenden, kom-
plexe Informationen zerlegen, aber auch Handlungsabsich-
ten verstärken und konkrete Schritte planen. Somit handelt 
es sich hier um eine Interventionsform, die sich für Men-
schen mit geringer Gesundheitskompetenz in besonderem 
Maße eignet. 
 
Um die Wirksamkeit der Beratungsintervention sicherstellen 
zu können, sollte sich das Informations- und Beratungshan-
deln an den individuellen Lernvoraussetzungen von Patien-
tinnen und Patienten orientieren. In den vorgestellten Ma-
terialien und Methoden finden sich eine Reihe von Kriterien, 




Bitte recht freundlich 
 
Gerade Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz sind 
in der Patientenrolle möglicherweise verunsichert, haben 
Angst oder schämen sich. Begegnen Sie den Ratsuchenden 
daher freundlich und mit einer zugewandten, empathischen 
Grundhaltung. Halten Sie Augenkontakt während des Ge-
sprächs, um Ihr Interesse zu signalisieren.  
 



























































Kurze und einfache Sätze bilden 
 
  















Wichtige Punkte betonen und wiederholen 
 
  















Nächste Schritte erklären  
 





























Anstelle einer schnellen Antwort kann es zunächst hilfreich 
sein, den Wissensstand der Ratsuchenden abzufragen und 
an dieses Vorwissen anzuknüpfen. Das erspart nicht nur un-
nötige Erläuterungen, sondern erleichtert gleichzeitig die In-
formationsverarbeitung der Patientinnen und Patienten. 
Achten Sie darauf, dass in der Anfangsphase der Beratung 
die Redezeit der Ratsuchenden überwiegt, hören Sie zu, 
warten Sie ab. Zeigen Sie Interesse und fragen Sie aktiv nach. 
 
Durch den Abruf des vorhandenen Wissens lassen sich im 
nächsten Schritt neue Wissensbausteine leichter einordnen, 
verknüpfen und erinnern. Zudem erfahren Beraterinnen 
und Berater, welche Ausdrücke und Bezeichnungen die Rat-
suchenden verwenden und auf welchem Sprachniveau sie 
sich ausdrücken. Genau hier sollte die Beratung später an-






Sprache beeinflusst die Verständlichkeit und Komplexität von 
Informationen maßgeblich. Die Verwendung klarer, leicht 
verständlicher Sätze, langsames Sprechen sowie die Vermei-
dung von Fachbegriffen ist im Gesundheitswesen jedoch 
keine Selbstverständlichkeit. Nutzen Sie Alltagssprache und 
greifen die Begriffe auf, die die Patienten selbst verwendet 
haben. Falls Sie doch Fachbegriffe verwenden, erklären Sie 







Um die Verarbeitungskapazitäten der Ratsuchenden nicht zu 
überfordern, sollten grundsätzlich nicht zu viele Informatio-
nen auf einmal vermittelt werden. Stattdessen sollten die 
Informationen in überschaubare Pakete aufgeteilt (vgl. S. 28) 
und durch zwischenzeitige Lernkontrollen (vgl. S. 27) über-






Durch den unterstützenden Einsatz visueller Medien kann 
die Erinnerungsleistung verbessert und die Informationsver-
arbeitung für Patientinnen und Patienten erleichtert wer-






Schrift, Grafiken, Bildern oder Videos wird der Lerneffekt op-
timiert. Aber auch schriftliche Materialien sind wichtig, da-
mit die Ratsuchenden die Beratung für sich nachbereiten 






Ermutigen Sie die Ratsuchenden, selbst Fragen zu stellen. 
Wiederholen Sie wichtige Aspekte und übersetzen Sie die In-
formationen in konkrete Handlungsanleitungen. Planen Sie 
gemeinsam mit den Ratsuchenden die nächsten Schritte so 
konkret wie möglich. Durch die gemeinsame Planung ent-
steht Verbindlichkeit. Somit erhöht sich die Wahrscheinlich-
keit, dass sich die Beratung auf der Verhaltensebene auswir-
ken kann. Auch motivierende Gesprächsführungstechniken 






Materialien und Methoden in Abschnitt C 
 
Die auf den folgenden Seiten vorgestellten Methoden und 
Konzepte widmen sich ganz der Gesprächsführung. Ausge-
wählt wurden dabei nur solche Ansätze, die einen klaren 
Bezug zum Thema Gesundheitskompetenz aufweisen: 
 
Einen einfachen, aber dennoch umfassenden Ansatz für die 
Gesprächsführung bildet Three steps to better health literacy 
[05] aus Neuseeland. Ein weiterer methodischer Ansatz, der 
in der Beratung von Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz kaum mehr wegzudenken ist, ist die Teach-
Back-Methode [06], bei der Patientinnen und Patienten ge-
beten werden, noch einmal in eigenen Worten wiederzuge-
ben, was sie verstanden haben. Kombiniert wird diese Ge-
sprächsführung häufig mit Chunk and check [07]. Hier wer-
den Informationen in einzelne Bausteine zerlegt.  
 
Bei der motivierenden Gesprächsführung [08] handelt es 
sich um eine Beratungstechnik, die zu gesundheitsfördern-
den Verhaltensänderungen beitragen soll. Ask Me 3 [09] ist 
ein weiteres Programm, das Menschen mit geringer Gesund-
heitskompetenz dabei helfen kann, im richtigen Moment die 
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Struktur für das                       
Beratungsgespräch 
 
Three steps to better health literacy 
  
Dieser Leitfaden aus Neuseeland widmet 
sich vor allem der Strukturierung und 
Ausgestaltung des Beratungsgesprächs. 
Ziel ist eine möglichst wirksame Infor-
mations- und Kompetenzvermittlung 
bei Menschen mit geringer Gesund-
heitskompetenz. 
Das Dokument folgt einem Dreischrittmo-
dell zur Gesundheitskompetenz, das das 
Patientengespräch in drei Abschnitte glie-
dert:  
   Im ersten Schritt wird der Wissens-
stand der Patientinnen und Patienten 
ermittelt, 
   im zweiten Schritt geht es darum, die 
Gesundheitskompetenz durch die Ver-
mittlung von Wissen aber auch das Er-
lernen von Fähigkeiten und Fertigkei-
ten zu verbessern, 
 
    im dritten Schritt schließlich wird 
überprüft, ob die Informationen 
die Patientin oder den Patienten 
erreicht haben.  
   Ist dies nicht der Fall, wiederholt 
sich Schritt 2. 
Der Leitfaden ist sehr übersichtlich 
aufbereitet und vermittelt die Inhalte 
äußerst praxisnah. Viele Hinweise, 
Tipps und exemplarische Formulie-
rungen für die Gesprächsführung ma-
chen ihn zu einem nützlichen Beglei-
ter im Beratungsprozess. 
Herausgegeben wurde das Instrument 
von der Health Quality & Safety Com-



























¨ Schriftliche Informationen 














































http://www.hqsc.govt.nz/assets/Consumer-Engagement/Resources/health-    
literacy-booklet-3-steps-Dec-2014.pdf  
 
Health Quality & Safety Commission  
Level 8, Customs House 
17-21 Whitmore Street 
Wellington 
New Zealand 
Material- und Methodenprofil  [05]  C 
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Diese einfache aber wirkungsvolle Ge-
sprächsführungstechnik kommt gerade 
bei Patientinnen und Patienten mit ge-
ringer Gesundheitskompetenz häufig 
zum Einsatz. Das „Zurückerklären“ 
(engl. teach back) dient der Rückversi-
cherung, ob Patientinnen und Patienten 
die vermittelten Inhalte verstanden ha-
ben. 
Viele Gesprächsführungstechniken kon-
zentrieren sich auf den Prozess der Infor-
mationsvermittlung. Die Teach-Back-Me-
thode hingegen überprüft das Ergebnis ei-
nes Gesprächs und untersucht, welche In-
formationen die Ratsuchenden im An-
schluss an die Beratung noch abrufen kön-
nen: 
„Wir haben heute über viele verschiedene 
Aspekte gesprochen, die Ihre Erkrankung 
betreffen. Um sicherzugehen, dass ich auch 
alles gut erklärt habe, würde ich gerne 
noch mal die wichtigsten Punkte mit Ihnen 
durchgehen. Können Sie sich noch erin-
nern, welche Behandlungsalternativen wir 
besprochen haben?“ So oder so ähnlich 
könnte der Einstieg in die abschließende 
Phase des Beratungsprozesses lauten.  
 Auf diese Weise dient der Einsatz der 
Gesprächsführungstechnik nicht nur 
der Identifikation von Informationslü-
cken. Sie ermöglicht es auch, die eige-
nen kommunikativen Fähigkeiten zu 
evaluieren. In den USA kommt sie vor 
allem im Arzt-Patienten-Gespräch 
zum Einsatz, eignet sich aber auch 
sehr gut für die Verbraucher- und Pa-
tientenberatung. 
Die Internetplattform teachbacktrai-
ning.org bietet einen schnellen Ein-
stieg in die Methode. Ein interaktives 
Lernmodul führt in die Anwendung 
ein. Eine übersichtliche Checkliste hilft 
bei der Selbstevaluation und leicht 
verständliche Videos illustrieren den 
Einsatz der Gesprächsführungstechnik. 
Die Plattform teachbacktraining.org 
wird betrieben von UnityPoint Health, 
einem regionalen, gemeinnützigen 
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    http://www.teachbacktraining.org  
 
UnityPoint Health 
1776 West Lakes Parkway 
Suite 400 
West Des Moines, Iowa 50266 
USA 
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Informationen häppchenweise 
 
Chunk and check  
  
Chunk and Check bedeutet so viel wie 
„in Stücke schneiden und überprüfen“. 
Die Anwendung ist denkbar einfach und 
wird häufig mit Lernerfolgen belohnt: 
Durch die Zerlegung von Informationen 
in kleinere Einheiten (Chunks) und den 
Einschub von Wiederholungen und 
Lernkontrollen (Checks) lässt sich Kom-
plexität beherrschbar machen. Ratsu-
chende können im Ergebnis mehr Infor-
mationen verarbeiten und erinnern. 
Ein Bestandteil von Beratung ist immer 
auch die individuelle Wissensvermittlung. 
Die Chunk-and-check-Methode berück-
sichtigt hier die Tatsache, dass unsere Ver-
arbeitungskapazitäten begrenzt sind. Das 
gilt insbesondere dann, wenn wir durch 
Angst, Medikamente oder Schmerzen be-
einträchtigt werden. Werden Ratsuchende 
also mit Informationen überschüttet, bleibt 
der Lernerfolg meist auf der Strecke. 
Der Methode folgend, werden die zu ver-
mittelnden Informationen nun nicht mehr 
am Stück vorgetragen.  
 Stattdessen werden sie in kleine, 
„leicht verdauliche Häppchen“ zer-
legt. Das erleichtert die kognitive Ver-
arbeitung der präsentierten Informati-
onen.  
Nach jedem Schritt wird der Lernerfolg 
überprüft. Hierzu bietet sich eine 
Kombination mit der Teach-Back-Me-
thode an (vgl. [06]). Dabei wird abge-
klärt, ob die Ratsuchenden alle wich-
tigen Informationen verstanden ha-
ben und wissen, was nun zu tun ist. 
Die Herkunft der Methode lässt sich 
nicht wirklich rekonstruieren. Im Be-
reich der Beratung von Menschen mit 
geringer Gesundheitskompetenz ge-
hört sie jedoch mittlerweile zum me-
thodischen Standardrepertoire und 
wird unter anderem im britischen Na-
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http://www.healthliteracyplace.org.uk/tools-and-techniques/                      
techniques/chunk-and-check/ 
   
 
 
NHS Health Scotland 
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Motivierende Gesprächsführung  
  
Oft geht es in der Patienten- und Ver-
braucherberatung auch um die Verän-
derung gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen. Gerade Menschen mit ge-
ringer Gesundheitskompetenz sind be-
sonders häufig von Risikofaktoren be-
troffen. Deshalb ist der Einsatz der mo-
tivierenden Gesprächsführung gerade 
bei diesen Zielgruppen besonders sinn-
voll.  
Bei der motivierenden Gesprächsführung 
(englisch: Motivational Interviewing) han-
delt es sich um einen klientenzentrierten 
Beratungsansatz, mit dessen Hilfe Ratsu-
chende beim Aufbau einer inneren Motiva-
tion zur Verhaltensänderung unterstützt 
werden sollen.  
Die Methode geht davon aus, dass Men-
schen nicht änderungsresistent, sondern 
ambivalent sind. Sie kommt ganz ohne er-
hobenen Zeigefinger oder Vorschriften aus 
und erhöht die Motivation der Ratsuchen-





 So unterstützt sie gewissermaßen die 
Entscheidung für eine Veränderung 
des Gesundheitsverhaltens und lässt 
die Patientin oder den Patienten zum 
Fürsprecher dieser Veränderung wer-
den. 
Die Methode wurde ursprünglich 1991 
von William Miller und Stephen Roll-
nick zur Beratung von Menschen mit 
Suchtproblemen entwickelt. Gerade in 
England und den USA wird sie jedoch 
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Motivational Interviewing  
Network of Trainers 
9302 Lee Highway, Suite 1100,  
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Drei Fragen für Patienten 
 
Ask me 3 
  
Um eine aktive Rolle im Behandlungs-
geschehen einnehmen zu können, müs-
sen Patientinnen und Patienten nach-
fragen, wenn sie etwas nicht verstan-
den haben. Vielen Patienten fällt es je-
doch schwer, in dem zeitlich oft knapp 
bemessenen Arzt-Patienten-Kontakt die 
richtigen Fragen zu stellen. 
Hinter drei einfachen Fragen verbirgt sich 
ein Programm aus den USA, in dem Patien-
tinnen und Patienten motiviert werden, 
bei jedem Kontakt mit dem Gesundheits-
system drei einfache Fragen zu stellen: 
   Was ist mein Hauptproblem? 
   Was muss ich tun? 
   Warum ist es für mich wichtig,          
das zu tun? 
Mit Hilfe dieser drei Fragen können Patien-
tinnen und Patienten einen eigenen Bei-
trag zur Übernahme einer aktiven Rolle im 




 Gerade Menschen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz können davon 
profitieren, das aktive Nachfragen zu 
„erlernen“. Die Verbraucher- und Pa-
tientenberatung kann die Idee von 
Ask Me 3 für sich nutzen, um Patien-
tinnen und Patienten zu einer aktive-
ren Rolle zu ermutigen.  
Auf der Internetseite des Projekts wird 
das Programm ausführlich erklärt und 
mit Hilfe von Videos sehr anschaulich 
illustriert. Zudem können zahlreiche 
Materialien wie ein Poster, ein Imple-
mentationsleitfaden und Broschüren 
auf Englisch und Spanisch herunter-
geladen werden. 
Ask Me 3 ist ein Programm der ge-
meinnützigen National Patient Safety 
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    http://www.npsf.org/?page=askme3  
 
National Patient Safety Foundation 
280 Summer Street · 9th Floor 
Boston, MA 02210  
USA 
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Was ist bei der Erstellung 
von Gesundheitsinformatio-
nen zu beachten? 
D 
D 
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Herausforderung der Einfachheit 
  
Die Erstellung von Gesundheitsinformationen ist eine 
Wissenschaft für sich, denn die Wahrnehmung und In-
formationsverarbeitung erfolgt in der Patientenrolle 
häufig unter besonderen Bedingungen: Patientinnen 
und Patienten sind möglicherweise aufgeregt, haben 
Angst, stehen unter Medikamenteneinfluss oder haben 
Schmerzen. Das sind denkbar schlechte Bedingungen, 
um neues Wissen zu sammeln und neue Kompetenzen 
zu erwerben. Deshalb ist es wichtig, dass Gesund-
heitsinformationen so einfach wie möglich vermittelt 
werden. 
 
Manchmal ist es schwieriger, sich einfach auszudrücken als 
einen Sachverhalt in seiner ganzen Komplexität auszufüh-
ren. Das gilt insbesondere für Fachleute und Experten. Die 
Reduktion von Komplexität und die didaktisch fundierte 
Vermittlung sind daher Anforderungen, die für die Wirksam-
keit der Informationsvermittlung große Bedeutung haben. In 
den hier vorgestellten Instrumenten finden sich eine Reihe 
von Kriterien und Anhaltspunkten, die bei der Erstellung 








Zur Beschaffenheit und Struktur leicht verständlicher Texte 
lassen sich eine ganze Reihe theoretischer Ansätze beschrei-
ben. Das sogenannte „Hamburger Verständlichkeitskonzept“ 
bildet dabei für viele Ansätze die Grundlage. Das zwischen 
1969 und 1974 von Psychologen entwickelte Konzept macht 
die Textverständlichkeit von vier Faktoren abhängig: 
 
   Einfachheit: Der Text sollte möglichst kurze Sätze ent-
halten. Auch die Wortlänge sollte drei Silben nach Mög-
lichkeit nicht überschreiten. Bei der Wortwahl sollten 
Fremdwörter vermieden und vertraute Begrifflichkeiten 
eingesetzt werden. 
   Gliederung: Grundsätzlich sollte nicht mehr als ein Ge-
danke pro Satz ausgeführt werden. Ein roter Faden und 
das Informationsziel sollten erkennbar sein, die we-
sentlichen Informationen sollten sich am Anfang befin-
den und Sinnzusammenhänge durch Absätze erkennbar 
werden. 
   Prägnanz: Die Verwendung einer bildhaften Sprache 
kann ebenso wie die Verwendung von Verben anstelle 
von Substantiven zur Verständlichkeit beitragen. Von 
weitschweifigen Ausführungen sollte abgesehen wer-
den. 
   Anregung: Schließlich können auch Bilder und Grafiken 
dabei helfen, Inhalte zu vermitteln und zu erklären. 
Abzugrenzen ist dieses Konzept einer einfachen Sprache und 
Vermittlung von Informationen von der sogenannten „Leich-
ten Sprache“, die zunächst für Menschen mit Lernbehinde-
rungen entwickelt wurde. Trotzdem sind im Rahmen der 
Leichten Sprache Instrumente und methodische Ansätze ent-
standen, die auch für Menschen mit geringer Gesundheits-







Neben der eigentlichen Textproduktion liefert die Gestaltung 
der Gesundheitsinformation weitere Chancen und Risiken für 
eine gelingende Vermittlung von Informationen. Neben ei-
nem illustrierenden Einsatz von Bildern und Grafiken spielen 
Abbildungen, etwa für die Darstellung von Risiken oder 
Häufigkeiten, eine wichtige Rolle. Hier haben sich inzwi-
schen Standards für die Darstellung medizinischer Fragestel-
lungen etabliert.  
 
Einen Sonderfall bilden Formulare, die im Kontext der ge-
sundheitlichen Versorgung ausgefüllt werden müssen. An 
dieser Stelle ist ein nutzerfreundliches Layout von besonderer 
Bedeutung, denn andernfalls kann es zu Missverständnissen 
und Fehlinformationen kommen, die im schlimmsten Fall 






Qualität der Inhalte sichern 
 
Ein weiteres Kriterium, das in den hier vorgestellten Instru-
menten häufig angeführt wird, betrifft die inhaltliche Quali-
tät von Gesundheitsinformationen. Menschen mit geringer 
Gesundheitskompetenz haben oft Schwierigkeiten, die Qua-
lität von Informationen selbst zu bewerten. Umso wichtiger 
ist es, dass sie sich auf die sachliche Richtigkeit und Aktuali-
tät der eingesetzten Informationen verlassen können.  
 
An dieser Stelle kommen evidenzbasierte Informationen ins 
Spiel: Ihnen liegt eine systematische Recherche der einschlä-
gigen Evidenz zugrunde. Sie geben im Regelfall keine direk-
tiven Empfehlungen ab, legen Wahrscheinlichkeiten und Ri-
siken offen, machen Unsicherheiten transparent und orien-
tieren sich ausschließlich am best verfügbaren Wissen. Für 
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz sind evi-
denzbasierte Gesundheitsinformationen daher gut geeignet. 
Voraussetzung für den Einsatz ist jedoch die nutzerfreundli-
che Aufbereitung, die nicht durch fachliche Ansprüche über-
lagert werden darf. 
D 





Ein wichtiger Erfolgsfaktor bei der Erstellung bedarfsgerechter 
Informationen ist die Beteiligung der Zielgruppe. Bereits im 
Erstellungsprozess ist es wichtig und hilfreich, dem Rat und 
dem Urteil von Patientinnen und Patienten ein hohes Ge-
wicht zu verleihen. Zudem sollten Materialien immer im 
Rahmen von Nutzertests erprobt und evaluiert werden. Auf 
diese Weise erhält die Nutzerperspektive einen festen Platz in 





Technische Barrieren vermeiden 
 
Immer häufiger werden schriftliche Gesundheitsinformatio-
nen nicht über Broschüren oder andere Printmedien, son-
dern über das Internet vermittelt. Neben den zahlreichen 
Chancen und Vorzügen digitaler Informationsverarbeitung 
ergeben sich auf diesem Weg auch neue Hürden für Men-
schen mit geringer Gesundheitskompetenz. Sie haben häufi-
ger Schwierigkeiten, die vorhandenen Navigationsmöglich-
keiten effektiv zu nutzen. Um die Zugänglichkeit der Inhalte 
dennoch zu gewährleisten, bedarf es eines besonders nut-
zerfreundlichen Software- und Webdesigns, das auch ohne 







Auch im Bereich der schriftlichen Kommunikation ist es 
wichtig, kulturelle Diversität zu berücksichtigen und mögli-
che Barrieren und Vorbehalte von Menschen mit Migrations-
hintergrund abzubauen. Hierzu zählt etwa die Auswahl von 
Bildmaterial, das keine Normen und Werte anderer Kulturen 
verletzt oder die Erstellung von Texten, die den Lebenswel-








Schriftliche Informationen sind umso wirksamer, je besser sie 
in den individuellen Kontext passen. Sie sollten deshalb in 
Verbindung mit den mündlich vermittelten Informationen 
gebracht und gemeinsam mit den Patientinnen und Patien-






















Kommt es zu einer Folgeberatung, sollten die ausgehändig-
ten Informationen noch einmal thematisiert werden. Wichtig 
hierfür ist, dass qualitätsgeprüfte Informationen zu allen re-







Materialien und Methoden in Abschnitt D 
 
Die Erstellung von Gesundheitsinformationen bildet den um-
fangreichsten Teil dieser Methodensammlung. Die ersten 
beiden Instrumente dienen der automatisierten Analyse der 
Textverständlichkeit. Mit Hilfe unterschiedlicher Formeln und 
Algorithmen können die Onlinedienste leichtlesbar.ch [10] 
und die Textanalyse der Wortliga [11] Verständlichkeitsbarrie-
ren in Texten sichtbar machen.  
 
Für die Erstellung verständlicher Texte in einfacher Sprache 
wurden mit dem Ratgeber Leichte Sprache [12] und dem DU-
DEN für Leichte Sprache [13] zwei Standardwerke zur Leichten 
Sprache ausgewählt, die auch für die Produktion von Ge-
sundheitsinformationen Orientierung stiften können.  
 
Die beiden Leitfäden Health Literacy Style Manual [14] und 
Simply Put [15] bieten umfassende Unterstützung und Anlei-
tung bei der Erstellung schriftlicher Gesundheitsinformatio-
nen und decken dabei auch Bereiche wie Layout, Design o-
der die Durchführung von Verständlichkeitstests ab.  
 
Zwei weitere Instrumente befassen sich schwerpunktmäßig 
mit evidenzbasierten Gesundheitsinformationen: Die Gute 
Praxis Gesundheitsinformation [16] wie auch die Leitlinie 
evidenzbasierte Gesundheitsinformation [17] legen einen 
Schwerpunkt auf die inhaltliche Qualität von Gesundheitsin-
formationen und beziehen dabei das vorhandene Wissen zu 
unterschiedlichen Vermittlungstechniken ein. 
 
Die Produktion von Gesundheitsinformationen im Web steht 
ganz im Mittelpunkt der Internetplattform Health Literacy 
Online [18]. Sie liefert umfassende Unterstützung für alle Ak-
teure, die an der Produktion einer Internetseite beteiligt sind. 
Schließlich helfen die Qualitätskriterien für migrationsge-
rechte Informationsmaterialien [19] bei der Berücksichtigung 
kultureller Besonderheiten und der effektiven Information 






























Lange Sätze und Wörter entlarven 
 
Die Flesh-Formel bei leichtlesbar.ch 
  
Die Lesbarkeit von Texten lässt sich mit-
tels unterschiedlicher Formeln messen 
und berechnen. Der sog. Flesh-Wert lei-
tet das Schwierigkeitsniveau eines Texts 
aus der Länge der Wörter und Sätze ab 
und misst, wie leicht ein Text auf Grund 
seiner Struktur lesbar und verständlich 
ist. 
Ein häufig genutzter und kostenloser Onli-
nedienst zur Ermittlung des Flesh-Wertes 
ist leichtlesbar.ch. Hier kann jeder belie-
bige Text in ein Feld hineinkopiert und per 
Knopfdruck analysiert werden. Der Index 
ergibt in der Regel eine Zahl zwischen 0 
und 100, wobei auch Werte jenseits dieser 
Grenzen vorkommen können. Schwierige 
Texte erreichen in der Regel einen Wert un-
ter 20. Ist der Wert höher als 80, spricht 
dies für eine leichte Lesbarkeit. 
   
 
 Über die Verständlichkeit der Inhalte 
lassen sich auf Basis des Flesh-Wertes 
keine Aussagen treffen. Die Verwen-
dung langer Sätze und langer Wörter 
ist jedoch ein guter Indikator für 
strukturelle Hürden, die der Textver-
ständlichkeit entgegenstehen. Sie las-
sen sich über den Flesh-Wert aufde-
cken und messen. 
Die Flesh-Formel geht zurück auf den 
Autor Rudolf Flesch, der unter ande-
rem mit seinem Buch „How to Write 
Plain English“ aus dem Jahr 1979 be-
kannt wurde. Der kostenfreie Webser-
vice leichtlesbar.ch wird von einer Pri-
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Hilfsmittel aus dem Internet können 
dabei helfen, Texte zu analysieren und 
deren Verständlichkeit zu verbessern. 
Die kostenfreie Textanalyse der Wortliga 
bietet eine Reihe von Funktionalitäten 
und lässt Verständlichkeitshürden sicht-
bar werden. 
Die Durchführung der Textanalyse ist dabei 
denkbar einfach. Der betreffende Text muss 
lediglich in ein entsprechendes Formular-
feld kopiert werden und schon liefert das 
Instrument einen Analysebericht. Der Text 
wird auf Verständlichkeit, aber auch im 
Hinblick auf Prägnanz und Ästhetik unter-
sucht. Als Maßstab dient das sogenannte 
Hamburger Verständlichkeitsmodell.  
Getestet werden Aspekte wie die Lesbar-
keit, die Wort- und Satzlänge, die Verwen-
dung von Passiv-Formulierungen, die Zeit-
form, der Einsatz unpersönlicher Sprache 
und Nominalstil wie auch die Verwendung 
von Abkürzungen, Füllwörtern und Phra-
sen. 
 
 Die Ausgabe der Ergebnisse ist über-
sichtlich und nachvollziehbar. Die be-
treffenden Textstellen werden hervor-
gehoben und Verbesserungspotentiale 
wie auch identifizierte Fehler sichtbar 
gemacht.  
Neben dem kostenfreien Angebot der 
Wortliga finden sich im Netz viele wei-
tere Instrumente zur automatisierten 
Textanalyse. Insbesondere die kosten-
pflichtigen Instrumente bieten hier 
teilweise noch mehr Funktionalitäten 
und einen erweiterten Leistungsum-
fang. Das hier vorgestellte kostenfreie 
Angebot liefert jedoch bereits eine 
sehr gute Hilfestellung bei der Pro-
duktion verständlicher Texte. 
Herausgeber dieses Dienstes ist die 
WORTLIGA GmbH, ein kommerzieller 
Anbieter redaktioneller Inhalte und 
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http://wortliga.de/textanalyse/  	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Orientierungshilfe für Texter 
 
Ratgeber Leichte Sprache  
  
Der Ratgeber Leichte Sprache liefert un-
ter anderem einen schnellen und guten 
Überblick über die Regeln der Leichten 
Sprache. Diese besondere Form der 
deutschen Sprache wurde ursprünglich 
für Menschen mit kognitiven Behinde-
rungen entwickelt, kann aber auch bei 
der Erstellung verständlicher Gesund-
heitsinformationen Anregungen liefern. 
Der Leitfaden wurde in Zusammenarbeit 
mit dem „Netzwerk Leichte Sprache“ er-
stellt und enthält nützliche Regeln und 
viele praktische Tipps, wie sich Fachsprache 
vereinfachen lässt.  
Der 128-seitige Ratgeber gliedert sich in vier 
Themenbereiche, in welchen Regeln, Hin-
weise und Beispiele für Leichte Sprache ge-
nannt sind. Zu Beginn werden Definitionen 
und weitere Informationen zu Leichter 
Sprache dargestellt. Anschließend be-
schreibt der Ratgeber Regeln zu den The-
men Sprache, Tagungen und Internet. Ab-
schließend bietet das Werk eine Übersicht 
über das Netzwerk Leichte Sprache. 
 
 
 Das Layout ist sehr übersichtlich und 
klar und folgt dabei den Darstellungs-
regeln der Leichten Sprache mit großer 
Schrift und geeigneten Abbildungen. 
Zudem wurde der Text selbst in Leich-
ter Sprache verfasst. 
Herausgegeben wurde der Ratgeber 
vom Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales. Er wurde im Rahmen ei-
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Menschen mit  






















http://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/PDF-Publikationen/a752-    
ratgeber-leichte-sprache.pdf?__blob=publicationFile  
	  
	  	  	  
 
Bundesministerium für Arbeit  
und Soziales  
11017 Berlin 
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Regeln und Konventionen für  
Verständlichkeit 
 
DUDEN für Leichte Sprache  
  
Mit ihrem Handbuch für Leichte Sprache 
hat die DUDEN-Redaktion ein komplexes 
und umfassendes Regelwerk für diese 
besondere Form der deutschen Sprache 
vorgelegt. Auch das für die Patientenin-
formation in Frage kommende Konzept 
einer einfachen Sprache wird hier aus-
führlich beschrieben.  
Das Handbuch führt zunächst in das 
sprachliche Konzept der Leichten Sprache 
ein, erläutert die Genese und beschreibt 
gesetzliche Grundlagen. Dabei werden 
auch kritische Aspekte erörtert: So kann die 
Verwendung der Leichten Sprache etwa als 
Provokation oder Stigmatisierung wahrge-
nommen werden.  
Vor diesem Hintergrund widmet sich das 
Handbuch auch der einfachen Sprache, die 
ein vergleichsweise höheres Schwierig-
keitsniveau aufweist. Zudem geht es aus-
führlich auf die theoretischen und empiri-
schen Grundlagen zur Textverständlichkeit 
ein. 
 
 Im zweiten Teil des Handbuchs wer-
den die Strukturprinzipien der Leich-
ten Sprache vom Zeichensystem über 
Morphologie, bis hin zur Syntax präzi-
siert und erläutert. Insgesamt liefert 
das Handbuch einen fundierten und 
umfassenden Überblick über redu-
zierte Sprachvarietäten, die Menschen 
mit eingeschränkter Lesefähigkeit un-
terstützen sollen. 
Herausgegeben wird der DUDEN für 
Leichte Sprache von der Bibliographi-
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Bredel, U./Maaß, C. (2016): Leichte Sprache: Theoretische Grundlagen. Orientierung für die Praxis. 
Berlin: Dudenverlag.	  
	  	  	  
 
DUDEN 
Bibliographisches Institut GmbH 
Mecklenburgische Straße 53 
14197 Berlin 
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Handbuch für                           
Gesundheitsinformationen 
 
Health Literacy Style Manual  
  
Bei diesem Handbuch handelt es sich 
um ein umfassendes Werk zur Erstellung 
nutzerfreundlicher Gesundheitsinfor-
mationen in schriftlicher Form. Der Auf-
bau orientiert sich am Erstellungspro-
zess und reicht von der Planung, über 
die Informationsstruktur, die Textre-
daktion, das Layout bis hin zur Evalua-
tion der erstellten Materialien.  
Das 105-seitige Manual gliedert sich in acht 
Kapitel. Nach einer Einführung in die Per-
spektive von Menschen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz werden zunächst die 
wichtigsten Planungsschritte beschrieben. 
Dies betrifft die Ressourcenplanung ebenso 
wie die Zielsetzung oder die Festlegung 
struktureller Konventionen für die Inhalte. 
Im weiteren Verlauf werden viele nützliche 
Hinweise zur Erstellung nutzerfreundlicher 
Texte gegeben. Darüber hinaus wird auch 
die optische Gestaltung in einem weiteren 
Kapitel berücksichtigt.  
 
 
 Ein eigenes Kapitel wurde der Erstel-
lung nutzerfreundlicher Formulare ge-
widmet. Abgerundet wird der Leitfa-
den durch einen Abschnitt zur Evalua-
tion und Testung der erstellten Mate-
rialien. 
Der Leitfaden ist übersichtlich und lo-
gisch strukturiert. Die Anleitungen sind 
praxisbezogen und umsetzbar. Beson-
ders hilfreich sind die zahlreichen Bei-
spiele, die die Inhalte anschaulich il-
lustrieren. 
Herausgegeben wurde der Leitfaden 
vom Maximus Center for Health Lite-
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http://www.coveringkidsandfamilies.org/resources/docs/stylemanual.pdf   
	  
	  	  	  
 
Maximus Center for Health Literacy  
11419 Sunset Hills Road  
Reston, VA 20190 
USA 
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Anleitung zur Einfachheit 
 
Simply Put  
  
Dieser Leitfaden hilft dabei, komplexe 
wissenschaftliche Zusammenhänge in 
eine leicht verständliche Form zu brin-
gen. Neben der Textverständlichkeit 
deckt er auch Fragen der Präsentation 
und Vermittlung ab. 
Der 44-seitige Leitfaden bietet praktische 
Hilfe bei der Organisation von Informatio-
nen wie auch bei der sprachlichen und vi-
suellen Umsetzung. Er eignet sich für die 
Erstellung klassischer Printmaterialien 
ebenso wie zur Umsetzung digitaler Pro-
jekte.  
Nach einer Einführung in die Thematik ver-
mittelt der Leitfaden Grundlagen einer 
leicht verständlichen Kommunikation und 
Wortwahl.  
 Im weiteren Verlauf widmet er sich re-
levanten Aspekten wie dem Schrift-
bild, Illustrationen und Visualisierun-
gen, dem Layout und Design, der Her-
ausgabe in mehreren Sprachen und 
der Durchführung von Verständlich-
keitstests. 
Der Leitfaden ist übersichtlich gestaltet 
und in großer Schrift gehalten. Beson-
ders hervorzuheben ist, dass ein 
Großteil der Inhalte über Praxisbei-
spiele sehr anschaulich vermittelt 
wird. 
Herausgegeben wurde der Leitfaden 






























¢ Schriftliche Informationen 
















































http://www.cdc.gov/healthliteracy/pdf/simply_put.pdf   
	  
	  	  	  
 
U.S. Department of Health and  
Human Services  
Centers for Disease Control and  
Prevention 
1600 Clifton Road Atlanta  
GA 30329-4027  
USA 
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Qualität der Inhalte sichern 
 
Gute Praxis Gesundheitsinformation  
  
Bei der Guten Praxis Gesundheitsinfor-
mation handelt es sich um Grundsätze, 
die vor allem die inhaltliche Qualität 
von Gesundheitsinformationen betref-
fen. Viele der aufgeworfenen Themen 
sind für die Information von Menschen 
mit geringer Gesundheitskompetenz 
von besonderer Bedeutung. 
Die vorgestellten Anforderungen folgen ei-
nem Qualitätsverständnis, das neben der 
inhaltlichen Korrektheit, Aktualität und 
Vollständigkeit auch Aspekte der Ver-
ständlichkeit, des angemessenen Umfangs, 
der Gestaltung und der Barrierefreiheit 
einbezieht. Die in dem Papier vertretenen 
Grundsätze betreffen dabei die folgenden 
Aspekte: 
   Systematische Recherche, 
   Begründete Auswahl der geeigneten 
Evidenz, 
   Unverzerrte Darstellung der Ergeb-
nisse,  
 
    Angemessene inhaltliche und 
sprachliche Darstellung von Unsi-
cherheiten, 
   Verzicht auf direktive Empfehlun-
gen oder klare Trennung zwi-
schen Ergebnissen und Empfeh-
lungen, 
   Berücksichtigung der aktuellen 
Evidenz, 
   Transparente Darstellung der An-
gaben über Verfasser und Her-
ausgeber. 
 
Die Gute Praxis Gesundheitsinforma-
tion wurde von einer Arbeitsgruppe 
aus Wissenschaftlern, Klinikern, Pati-
entenvertretern, Verfassern und Her-
ausgebern von Gesundheitsinformati-
onen unter Federführung des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Me-
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http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf   	  
	  	  	  
 
Deutsches Netzwerk  
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Das best verfügbare Wissen 
 
Leitlinie evidenzbasierte  
Gesundheitsinformation 
  
Die Leitlinie zu evidenzbasierten Ge-
sundheitsinformationen setzt sich unter 
anderem mit unterschiedlichen Vermitt-
lungsstrategien auseinander und gibt 
neben der Definition inhaltlicher Anfor-
derungen auch Empfehlungen zur Ge-
staltung und zum Einsatz von Bildern, 
Grafiken und Zeichnungen – auf Basis 
der aktuellen Studienlage. 
Die Leitlinie liefert Orientierung bei der Er-
stellung evidenzbasierter Gesundheitsin-
formationen in Hinblick auf die folgenden 
Inhalte: 
   Zielgruppenorientierung, 
   Inhaltliche Anforderungen, 
   Darstellung von Häufigkeiten, 
   Einsatz von Grafiken, 
   Einsatz von Bildern und Zeichnungen, 
   Einsatz von Narrativen, 
 
    Einsatz von Instrumenten zur 
Klärung der persönlichen Werte 
und Präferenzen, 
   Formate, 
   Einbeziehung der Zielgruppen in 
den Erstellungsprozess. 
 
Die Leitlinie wurde an der Universität 
Hamburg durch eine Entwicklungs-
gruppe erstellt. Mit Hilfe der Leitlinie 





























¢ Schriftliche Informationen 





















































Dr. phil. Anke Steckelberg 
Martin-Luther-King-Platz 6 
20146 Hamburg 
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Leitfaden für gesundheits- 
kompetente Websites 
Health Literacy Online  
  
Dieser Leitfaden richtet sich an all jene, 
die Gesundheitsinformationen im Netz 
veröffentlichen oder bewerten möch-
ten. Er vermittelt wichtige Grundlagen 
für die Gestaltung nutzerfreundlicher 
Internetseiten und schafft Orientierung 
von der Konzeption bis zur Evaluation 
und Weiterentwicklung von Websites 
und anderen interaktiven Anwendun-
gen.  
Gesundheitskompetenz erstreckt sich nicht 
nur auf das Lesen und Verarbeiten ge-
druckter Texte. Viele Menschen haben auch 
Schwierigkeiten, sich im Netz zurechtzufin-
den und einfache Aufgaben wie die Nut-
zung einer Suchfunktion oder die Auswahl 
über ein Dropdown-Menü auszuführen.  
Der Leitfaden hilft Redakteuren, Content 
Managern, Webdesignern, Entwicklern und 
allen anderen beteiligten Akteuren, die 
Hürden für Menschen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz so gering wie möglich 
zu halten.  
 Die Website führt den Nutzer äußerst 
übersichtlich in die Materie ein und 
bietet Orientierung zu allen Produkti-
onsschritten einer Gesundheitswebsite 
- von der Gestaltung und Organisation 
der Inhalte, über die Präsentation und 
Darstellung, die Einbindung der Nut-
zer bis hin zur Evaluation und Weiter-
entwicklung des Angebots. 
Der Leitfaden wird herausgegeben 
vom Office of Disease Prevention and 
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U.S. Department of Health and  
Human Services  
Office of Disease Prevention and 
Health Promotion 
1101 Wootton Parkway, Suite LL100 
Rockville, MD 20852 
USA 
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Qualitätskriterien für migrationsgerechte      
Informationsmaterialien  
  
Bei der Erstellung von Gesundheitsin-
formationen sollte der hohe Anteil an 
Menschen mit Migrationshintergrund in 
der Bevölkerung nicht in Vergessenheit 
geraten. Der hier vorgestellte Kriterien-
katalog dient als Arbeitshilfe zur Erstel-
lung oder Überarbeitung migrationsge-
rechter Materialien.  
Die von einer schweizerischen Projekt-
gruppe ausgearbeiteten Kriterien können 
Herausgebern gesundheitsrelevanter Infor-
mationen als Orientierungshilfe dienen. Sie 
zeigen auf, welche Schritte und Punkte zu 
beachten sind und welche Vorgehenswei-
sen sich in der Praxis bewährt haben. 
Der Aufbau der Kriterienliste orientiert sich 
am redaktionellen Arbeitsprozess und 
reicht von der Bedarfsklärung über Projekt-
planung und Methodenwahl bis hin zum 
Layout und zur Distribution der Materia-
lien. 
 Das sieben Seiten umfassende Doku-
ment ist übersichtlich gestaltet und 
bietet schnelle und einfache Orientie-
rung bei den relevanten Arbeitsschrit-
ten. Viele der Kriterien sind auch dann 
von Bedeutung, wenn sich Gesund-
heitsinformationen nicht ausschließ-
lich an Migrantinnen und Migranten 
wenden. 
Die Kriterienliste wurde vom Schwei-





























¢ Schriftliche Informationen 
















































http://www.migesplus.ch/fileadmin/Dokumente/Qualitaetskriterien/Qual_   
kriterien_dt.pdf  	  
	  	  	  
 
Schweizerisches Rotes Kreuz 
Departement Gesundheit und Inte-
gration 
Abteilung Gesundheit 
Werkstrasse 18, CH-3084 Wabern 
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Gesundheitskompetente  




Um Ratsuchende mit geringer Gesundheitskompetenz 
effektiv unterstützen zu können, bedarf es einer Viel-
zahl ganz unterschiedlicher Maßnahmen und Aktivitä-
ten. Mit Gesprächsführungstechniken und leicht ver-
ständlichen Informationsmaterialien allein ist es nicht 
getan. Vielmehr müssen die in den vorangegangenen 
Abschnitten vorgestellten Methoden und Instrumente in 
den Organisationskontext einer jeden Beratungseinrich-
tung eingebunden werden. Der Abbau von Hürden für 
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz ist eine 
Querschnittsaufgabe, die die unterschiedlichsten Berei-
che und Abläufe einer Beratungseinrichtung betrifft.  
 
Die gezielte Unterstützung von Menschen mit geringer Ge-
sundheitskompetenz sollte als zentrale Zielgröße einer um-
fassenden Organisations- und Qualitätsentwicklung begrif-
fen werden. Dieser Abschnitt richtet sich folglich vor allem an 







Um sicherzustellen, dass Informationen in der Beratung zu-
gänglich und verständlich vermittelt werden, müssen bereits 
auf der Organisationsebene entsprechende Rahmenbedin-
gungen und Strukturen geschaffen werden: So sollte das 
Thema Gesundheitskompetenz durch die Leitungsebene un-
terstützt und in Vision und Leitbild der Beratungseinrichtung 

















Abbau von Hürden für Menschen mit geringer Gesundheits-
kompetenz nicht ohne Aufwand zu bewerkstelligen ist. Es 
müssen auch personelle Ressourcen geschaffen und Verant-






Die Sensibilisierung und Qualifizierung der Beraterinnen und 
Berater ist eine weitere wichtige Rahmenbedingung, um 
Ratsuchenden mit geringer Gesundheitskompetenz ange-
messen begegnen zu können. Sie müssen in der Lage sein, 
Informationen auf den individuellen Bedarf der Ratsuchen-
den zuzuschneiden und diese dann verständlich, nachvoll-
ziehbar und handlungsnah zu vermitteln. Die hierfür erfor-
derlichen Kompetenzen, Gesprächs- und Vermittlungstech-







Jede Beratung ist durch die individuelle Interaktion zwischen 
Beraterinnen und Beratern sowie Ratsuchenden gekenn-
zeichnet. Dennoch lassen sich durch die Einführung von 
Kommunikationsstandards, Schulungen oder die Bereitstel-
lung didaktischer Materialien Leitplanken für eine nutzer-
























Neben den genannten, eher grundlegenden Rahmenbedin-
gungen erfordert der Abbau von Hürden für Menschen mit 
geringer Gesundheitskompetenz eine bedarfsgerechte und 
nutzerfreundliche Infrastruktur, die sich an den Vorausset-
zungen, Fähigkeiten und Möglichkeiten der Ratsuchenden 
orientiert. Dies beginnt schon mit einer niederschwelligen 
telefonischen Erreichbarkeit ohne die Hürde, eine Nachricht 
hinterlassen oder sich zunächst per Tastendruck bis zur Bera-
tung navigieren zu müssen.  
 
Auch die Beratungseinrichtung selbst sollte auf Menschen 
mit geringer Gesundheitskompetenz eingestellt sein: Dies 
reicht von einer nutzerfreundlichen Gestaltung des Ein-
gangsbereichs über den Einsatz von Symbolik, Bildern und 
Navigationshilfen, die Verfügbarkeit von Gesundheitsinfor-
mationen bis hin zur Gestaltung eines vertraulichen Rah-
mens im Beratungssetting. In Anbetracht der Tatsache, dass 
Menschen mit geringer Gesundheitskompetenz häufiger 
Schwierigkeiten haben, Termine einzuhalten, kann auch die 






Häufig liegen die Antworten und Lösungen auf die Anliegen 
der Patientinnen und Patienten in der regionalen Versor-
gungsstruktur. Doch gerade Menschen mit geringer Gesund-
heitskompetenz haben Schwierigkeiten bei der effektiven 
Nutzung bestehender Versorgungs- und Unterstützungsan-
gebote. Um Ratsuchende den Zugang zu solchen weiterge-
henden Angeboten zu eröffnen, sollte das Beratungshandeln 
im Kontext der Versorgungsstrukturen vor Ort erfolgen.  
 
Die Erfassung von regionalen Unterstützungsressourcen, die 
Kontaktaufnahme und -pflege mit regionalen Anbietern und 
somit der Aufbau effizienter Kooperationsstrukturen bilden 
einen wichtigen Baustein bei der Schaffung von Rahmenbe-
dingungen für die Verbraucher- und Patientenberatung von 






Auch die Einbeziehung der Patientinnen und Patienten in 
die unterschiedlichen Prozesse einer Beratungsorganisation 
bildet eine wichtige Dimension der Strukturqualität einer ge-








auch die Beteiligung an der Ausgestaltung des Leistungs-
spektrums oder der Gestaltung von Medien und Gesund-
heitsinformationen. Ebenso wichtig erscheint die regelmä-
ßige Befragung der Ratsuchenden zur Qualität der Informati-






Bei der Betrachtung von Zielgruppen mit geringer Gesund-
heitskompetenz ist zu bedenken, dass diese häufig zu den 
schwer erreichbaren, vulnerablen Zielgruppen zählen. Das 
gilt zum Beispiel für Menschen mit Migrationshintergrund, 
einem geringen sozioökonomischen Status oder alte Men-
schen. Obwohl sie, objektiv betrachtet, den größten Unter-
stützungsbedarf aufweisen, nehmen sie Beratungs- und 
Unterstützungsleistungen seltener in Anspruch. Für die Bera-
tungseinrichtung geht es folglich nicht nur um die eigentli-
che Informationsvermittlung. Vielmehr geht es um die Frage, 







Materialien und Methoden in Abschnitt E 
 
Die auf den folgenden Seiten vorgestellten Instrumente und 
Materialien greifen die hier angerissenen Aspekte auf und 
ermöglichen auch eine Bewertung der vorhandenen Rah-
menbedingungen innerhalb einer Organisation. Das Instru-
ment zur Selbstbewertung organisationaler Gesundheits-
kompetenz [20] ist das einzige in deutscher Sprache. Weitere 
US-amerikanische Instrumente sind die Leitfäden Building 
health literate Organizations [21] und The Health Literacy En-
vironment of Hospitals and Health Centers [22].  
 
Die Qualitätskriterien zur Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten [23] liefern wichtige strategische Hinweise 
und können dabei helfen, Bevölkerungsgruppen mit gerin-
ger Gesundheitskompetenz besser zu erreichen. Angesichts 
der Tatsache, dass Menschen mit Migrationshintergrund ein 
vergleichsweise geringes Gesundheitskompetenzniveau auf-
weisen, widmet sich das letzte Instrument dieser Kategorie 
der interkulturellen Öffnung von Beratungsorganisationen. 
Der Leitfaden interkulturelle Öffnung [24] bietet Anleitung 
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Den eigenen Standort bestimmen 
 




möglicht die umfassende Beschreibung 
und Erfassung der Strukturqualität einer 
gesundheitlichen Behandlungseinrich-
tung in Bezug auf das Thema Gesund-
heitskompetenz. Es eignet sich auch als 
Checkliste und lässt sich in vielen Punk-
ten auf die gesundheitskompetente 
Weiterentwicklung von Beratungsorga-
nisationen übertragen. 
Das 51-seitige Instrument basiert auf den 
neun Standards gesundheitskompetenter 
Krankenbehandlungsorganisationen ge-
mäß dem „Wiener Konzept“. Die Standards 
betreffen beispielsweise die Organisations-
strukturen, den Einsatz didaktischer Mate-
rialien, die Qualifikation der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, aber auch die Kom-
munikation mit Patientinnen, Patienten 
und deren Angehörigen. 
 Jeder der neun Standards wird in 
Form von insgesamt 22 Substandards 
und 160 messbaren Elementen opera-
tionalisiert. So ermöglicht das auf Ver-
ständlichkeit und Anwendbarkeit ge-
testete Instrument Organisationsdiag-
nosen zur Identifikation notwendiger 
Verbesserungsmaßnahmen. Das In-
strument ist übersichtlich strukturiert 
und lässt sich sehr gut bearbeiten.  
Entwickelt und herausgegeben wurde 
es vom Ludwig Boltzmann Institut 
Health Promotion Research (LBIHPR). 
Es ist Teil der Ludwig Boltzmann Ge-
sellschaft (LBG), einer privaten Träger-
organisation für Forschungseinrich-
tungen in Österreich. Die Erstellung er-
folgte in Kooperation mit dem Öster-
reichischen Netzwerk Gesundheitsför-





























¢ Schriftliche Informationen 















































http://www.ongkg.at/downloads-links/downloads.html?no_cache=1&       
download=003-Tool_HLO.pdf&did=213 
 
	  	  	  
 
Ludwig Boltzmann Gesellschaft 
GmbH 
Nußdorfer Str. 64 
A-1090 Wien 
Österreich 
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Standards für die  
Organisationsentwicklung 
 
Building health literate organizations   
  
Dieser Leitfaden richtet seinen Fokus 
zum Thema Gesundheitskompetenz  
nicht auf die Patienten, sondern auf die 
Organisationen in denen sich die Nutzer 
der gesundheitlichen Versorgung bewe-
gen.  
Insgesamt gliedert sich das 188-seitige Do-
kument in neun Kapitel, in denen die 
wichtigsten Entwicklungsbereiche in Orga-
nisationen erläutert werden. Hierzu zählen 
Aspekte wie 
   die Gestaltung von Führungs-        
strukturen,  
   die Qualifizierung des Personals,  
   die Gestaltung des Beratungssettings 
bzw. der Versorgungsumgebung,  
   die Ansprache von Menschen mit ge-
ringer Gesundheitskompetenz, 
 
    das Repertoire verfügbarer Infor-
mationsmaterialien. 
Zu jedem der Themen werden in 
strukturierter Form umfangreiche In-
formationen angeboten und durch 
Fallbeispiele, Methoden, Instrumente, 
viele praktische Tipps und Praxiserfah-
rungen ergänzt. Abschließend werden 
die im Leitfaden vermittelten Grundla-
gen in einer Fallstudie konkret zur An-
wendung gebracht.  
Das Layout ist übersichtlich mit Tabel-
len, Faktenblättern und Grafiken in-
nerhalb der einzelnen Kapitel aufge-
baut. Das Dokument eignet sich auch 
gut als Nachschlagewerk bzw. zum 
Selbststudium. Herausgegeben wurde 
es von einer der größten Nonprofit Or-
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Unity Point Health 
1776 West Lakes Parkway 
Suite 400 
West Des Moines, Iowa 50266 
USA 
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The Health Literacy Environment of Hospitals 
and Health Centers 
  
Dieser US-amerikanische Leitfaden 
wurde eigentlich für Krankenhäuser 
verfasst und soll dazu beitragen, dass 
sich Menschen mit geringer Gesund-
heitskompetenz dort besser zurechtfin-
den. Ein großer Teil der Inhalte lässt 
sich aber auch auf die Ausgestaltung 
und Organisation einer Beratungsein-
richtung übertragen. 
Kernelement des Leitfadens bildet ein aus-
führlicher Abschnitt zur Selbstbewertung in 
Hinblick auf die unterschiedlichsten Facet-
ten einer Organisation. Dabei geht es um 
den Einsatz von Symbolik und Navigations-
hilfen, die Befolgung von Kommunikati-
onsstandards, Anregungen für die Weiter-
bildung bis hin zu einer nutzerfreundlichen 
Gestaltung des Eingangsbereichs.   
 
 
 Neben der beschriebenen Selbstbe-
wertung bietet der Leitfaden auch 
praktische Planungshilfen und Hinter-
grundinformationen.  
 
Das Dokument ist gut strukturiert und 
übersichtlich aufbereitet. Es lässt sich 
mit Hilfe von Checklisten und Formu-
laren leicht bearbeiten. Auch wenn 
der Leitfaden bereits im Jahr 2006 ver-
öffentlicht wurde, so hat er doch 
nichts an Aktualität eingebüßt. 
 
Herausgeber des Leitfadens ist das De-
partment of Society, Human Develop-
ment, and Health an der Harvard 
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Harvard School of Public Health  
Health Literacy Studies 
677 Huntington Avenue 
Boston, MA 02115 
USA 
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Vulnerable Zielgruppen erreichen 
 
Qualitätskriterien der Gesundheitsförderung 
bei sozial Benachteiligten  
  
Die Kriterienliste fasst Good-Practice-
Kriterien für Projekte zur Gesundheits-
förderung sozial Benachteiligter zusam-
men. Viele dieser Qualitätskriterien lie-
fern auch Anhaltspunkte für die Anspra-
che schwer erreichbarer Zielgruppen mit 
geringer Gesundheitskompetenz. 
Die von geringer Gesundheitskompetenz 
besonders häufig betroffenen Menschen 
zählen nicht selten auch zu den schwer er-
reichbaren Zielgruppen. Sie nehmen Bera-
tungsangebote seltener in Anspruch. Vor 
der Abwägung unterschiedlicher Interven-
tionsstrategien oder Beratungsmethoden 
stellt sich daher nicht selten die Frage, wie 
Menschen mit geringer Gesundheitskom-
petenz überhaupt erreicht werden können.  
 
 
 Die Qualitätskriterien aus dem Praxis-
feld der Gesundheitsförderung kön-
nen auch im Bereich der Patienten- 
und Verbraucherberatung Orientierung 
stiften und dabei helfen, die wichtigs-
ten Zielgruppen auch tatsächlich zu 
erreichen. 
 
Die Kriterien wurden vom Kooperati-
onsverbund „Gesundheitsförderung 
bei sozial Benachteiligten“ mit Unter-
stützung des beratenden Arbeitskreises 
der Bundeszentrale für gesundheitli-
che Aufklärung (BZgA) entwickelt. Dem 
Kooperationsverbund gehören 66 Ko-
operationspartner an, die sich dort 
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http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/gesundheitsfoerderung        
-im-quartier/aktiv-werden-fuer-gesundheit-arbeitshilfen/teil-5-                       
erfahrungen-nutzen/qualitaetskriterien-der-gesundheitsfoerderung-bei-        
sozial-benachteiligten/	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Kulturelle Diversität  
berücksichtigen 
 
Leitfaden interkulturelle Öffnung 
  
Neben Sprachbarrieren und Verarbei-
tungskapazitäten können auch kultu-
relle Barrieren die Kommunikation be-
hindern. Der Leitfaden für interkultu-
relle Öffnung unterstützt Beratungsor-
ganisationen bei der Weiterentwicklung 
von Strukturen, Diensten und Einrich-
tungen, um Benachteiligungen für 
Menschen mit Migrationshintergrund 
abzubauen. 
Rund jeder fünfte Bundesbürger hat Mig-
rationshintergrund und die Patienten- und 
Verbraucherberatung muss sich auf kultu-
relle Vielfalt unter den Ratsuchenden ein-
stellen: Unterschiede in den kulturellen 
Orientierungen, ein abweichendes Rollen-
verständnis der Arzt-Patienten-Beziehung 
aber auch kulturvariable Schmerzäußerun-
gen oder Symptombeschreibungen er-





 Nach einer übersichtlichen Einführung 
in die Thematik von Migration und 
Gesundheit widmet sich der 27 Seiten-
umfassende Leitfaden der interkultu-
rellen Öffnung aus ganz unterschiedli-
chen Perspektiven: von der konkreten 
Ausgestaltung der Angebote und Maß-
nahmen über Aspekte der Organisati-
onsentwicklung bis hin zur Personal-
entwicklung und der Einstellung von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit 
Migrationshintergrund. 
 
Der Leitfaden wird herausgegeben 
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01    Health Literacy Universal Precautions Toolkit (S. 16)  l l   l l l l l l 
02    Quick Guide to Health Literacy (S.17)  l l  l l l l l l l 
03    Red Flags (S. 20)  l l   l  l    
04    Brief Questions (S. 21)  l l   l  l    
05    Three steps to better health literacy (S. 26)  l l   l   l   
06    Die Teach-Back-Methode (S.27)  l l  l    l   
07    Chunk and check (S. 28)  l l  l    l   
08    Motivierende Gesprächsführung (S. 29)   l l   l   l   
09    Ask Me 3 (S. 30)  l l  l    l   
10    Die Flesh-Formel bei leichtlesbar.ch (S. 34) l  l  l     l l 
11    Wortliga (S. 35) l  l  l     l l 
12    Ratgeber Leichte Sprache (S. 36) l   l  l    l l 
13    DUDEN für Leichte Sprache (S. 37) l  l l  l    l l 
14    Health Literacy Style Manual (S. 38)  l l   l    l  
15    Simply Put (S. 39)  l l   l    l l 
16    Gute Praxis Gesundheitsinformation (S. 40) l  l   l    l l 
17    Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation (S. 41) l  l  l l    l l 
18    Health Literacy Online (S. 42)  l l  l      l 
19    Qualitätskriterien für migrationsgerechte Informationsmaterialien (S. 43) l   l  l    l l 
20    Selbstbewertung organisationaler Gesundheitskompetenz (S. 47) l  l   l l l l l l 
21    Building health literate organizations (S. 48)  l l   l l  l l  
22    The Health Literacy Environment of Hospitals and Health Centers (S. 49)  l l   l l  l l l 
23    Qualitätskriterien der Gesundheitsförderung bei sozial Benachteiligten (S. 50) l   l l l l     
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